A IMPORTANCIA DA EDUCACAO EM SAUDE NAS EQUIPES
DO PROGRAMA SAUDE DA FAMILIA

Viviane Capitani Ferreira'
Diogo Henrique da Silva Paiva’

RESUMO

O Programa Satde da Familia (PSF) foi criado pelo Ministério da Saade em 1994 como um
instrumento de construgdo e consolidagio do Sistema Unico de Saude (SUS). Seus principios
voltam-se a praticas de atendimento integral e hierarquizado, além da observancia da
territorializagao e adogao do trabalho multidisciplinar. Ao adotar a pratica multidisciplinar verifica-
se que seu objetivo volta-se a promogao, prevencao e reabilitagdo da saude, centrando atengdes na
familia e compreendendo-a a partir do seu ambiente fisico e pessoal. E ¢ a partir deste enfoque que,
através de revisao bibliografica, este trabalho busca verificar a importancia da adogao da Educagao
em Satide, visto que esta se caracteriza por saberes e praticas orientadas a fim de prevenir doengas e
promover satide. Diante disto entende-se que todos os profissionais do PSF devem adotar praticas de
Educacgdo em Satde a fim de fornecer assisténcia integral a populacao.
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1 INTRODUCAO

O presente trabalho nasceu da necessida-

* de do aprofundamento do estudo e teve como

metodologia o levantamento de bibliografias
que identificam as melhorias que tendem a
ocorrer nas equipes do Programa Saude da
Familia (PSF) que se insiram num Processo de
Educag¢dao em Saude.

A escolha do tema “A importancia da
Educag@o em Saude nas Equipes do Programa
Satde da Familia” se fez, justamente, por
entender que ao longo dos anos de implantacao
deste novo modelo de assisténcia a saude, mui-
tos foram os alcances, mas também muitos
foram os limites por ele encontrados. E sao,
justamente, estes alcances e limites que ali-
mentam novas discussoes.

Buscar-se-a abordar nesse artigo a
importancia da Educa¢ao em Satide como um
agente facilitador do trabalho nos nucleos
deste Programa. Tendo em vista que este estu-
do tem como foco principal o reconhecimento
da saude como direito social e considerando-se
a fala da escritora Amélia Cohn (2005, p.68),
verifica-se que,

A Constitui¢ao Federal contempla a satde
como direito social e dever do Estado, pre-
vendo a estruturagio do Sistema Unico de
Saude (SUS) universal no acesso, igualita-
rio no atendimento assistencial e equanime
na distribui¢ao dos recursos|...]

E, partindo desse pressuposto sera abor-

dado o processo de sua implantacdo, a busca.

por um novo modelo de atengao a satde, o con-
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ceito sobre Educagao em Saude, dentre outros
assuntos elencados a fim de subsidiar a analise
inicialmente sugerida.

Para isso, muitos referenciais teoricos
foram utilizados, o que proporcionou amplo
crescimento cientifico e novas perspectivas
diante da realidade do Sistema Unico de Saude
(SUS) aliado a loégica da Educagao em Saude.

Acredita-se na sua importancia, visto que,
podera subsidiar a construcdo de outros artigos
coma mesma finalidade, trazendo contribui¢oes
significativas para quaisquer Equipes de Satde
da Familia que por ele se interessem.

2 PROGRAMA SAUDE DA FAMILIA NO
BRASIL

2.1 O Processo de Implanta¢ido do Progra-
ma Satde da Familia no Brasil.

O Programa Saude da Familia foi criado
pelo Ministério da Satide (MS) no ano de 1994’
com o intuito de contribuir para a construcao e
consolidag¢do do SUS. Ele surge em meio a um
dificil contexto da politica de saude brasileira
parareorientar o modelo assistencial a partir da
aten¢do basica. (BRASIL, 1997).

De acordo com o artigo “Os avangos do
Programa de Satide da Familia no Brasil™ o
PSF sofreu fortes influéncias das experiéncias
desenvolvidas na area da satde publica de pai-
ses como Cuba, Inglaterra, Canada entre
outros. Foram estes que iniciaram, na década
de 1980, as primeiras mudangas referentes aos
servicos de saude prestados a populagao.

O PSF entdo, adotou caracteristicas propri-
as e se adaptou as realidades brasileiras. Foi utili-
zado como um mecanismo a fim de atender ao
disposto na Constituicao Federal (1988) e na Lei

Orgénicada Satde (1990), principalmente quanto
apromogao, protecao e recuperacao da saude.

Considerando-se o que nos diz Pereira
(2004, p.32) verifica-se que “a promogdo da saude
se realiza, portanto, pela articulagdo entre sujeito e
coletivo, publico e privado, Estado e sociedade
[...]” O que se deve buscar ¢ a ruptura da fragmen-
tacdo no tratamento da satide e de agdes isoladas.

E de acordo com o professor do Instituto de
Saude Coletiva da Universidade Federal da Bahia
(UFBA), Jairnilson Silva Paim (2003a, p.568), o
modelo de atengao ou modelo assistencial se tra-
duzem “[...] ¢ uma dada forma de combinar técni-
cas e tecnologias para resolver problemas e aten-
der as necessidades de satide individuais e coleti-
vas. E uma razio de ser, uma racionalidade, uma
espéciede logica que orientaaagao.”

Assim, verifica-se que a expansao do
numero de unidades do PSF nos ultimos anos
tende a favorecer a equidade’ e a universalidade’
da assisténcia, uma vez que as equipes tém sido
implantadas em meio a comunidades mais vul-
neraveis’ a situacdo de adoecimento. Contudo,
tal afirmac@o ndo ¢ o bastante para assegurar a
qualidade e a integralidade das a¢des e dos servi-
cos ofertados por estas unidades de saude.

2.2 Os Principios da Unidade Basica de
Satde da Familia.

O PSF se organizou buscando atender a
trés principios basicos. Sao eles:

a) Integralidade e Hierarquizagao: A unidade
de saude da familia deve desenvolver agdes
condizentes com a aten¢do basica’. Ou seja,
esta inserida no primeiro nivel de agdes e
servicos que devem ser ofertados pelo siste-
ma municipal de satude.

“No Brasil a origem do Programa de Saude da Familia remonta a criagdo do Programa de Agentes Comunitérios de
Saude (PACS) em 1991, como parte do processo de reforma do setor da satde, desde a Constituicdo Federal, com a
intengdo de aumentar a acessibilidade ao sistema de satide e incrementar as agdes de prevengao e promog¢ao a saude.

‘Maiores informagdes disponiveis em: <http://www.webeartigos.com/articles/21277/1/0s-avancos-do-promgrama-

de-saude-da-familia-psf-no-brasil/paginal .html>Acesso em: 19 de Ago. 2009, 08h45min.

*Equidade — O SUS deve disponibilizar recursos e servigos com justica, de acordo com as necessidades de cada um,
canalizando maior aten¢ao aos que mais necessitam. (PEREIRA, 2004, p.10)

‘Universalidade — Significa que o SUS deve atender a todos, sem distingdes ou restrigdes, oferecendo toda atengdo

necessaria, sem qualquer custo. (PEREIRA, 2004, p.09)

"Por vulnerabilidade entende-se.as circunstincias em que os individuos ou familias ndo possuem capacidades
suficientes para enfrentar situagdes de crise decorrentes de insuficiéncia de renda, de ndo satisfagdo das
necessidades basicas ou da violacao de direitos. (AVRITZER, 2006, p.64).
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b) Territorializagdo: O PSF deve exercer a vigi-
lancia em saude’, por isso seu trabalho cen-
tra-se no territorio de sua abrangéncia.

¢) Equipe Multiprofissional: A equipe de
Satude da Familia ¢ hoje composta por um
médico generalista, um enfermeiro, um auxi-
liar de enfermagem, um dentista, um auxiliar
de satde bucal e de quatro a seis agentes
comunitarios de satde (ACS).

Para Pereira (2004, p.31) s@o atribui¢des
desta equipe, responsabilizar-se pela situagao

de uma determinada area, cuja populagao deve .

ser de no minimo 2.400 (duas mil e quatrocen-
tas) e no maximo 4.500 (quatro mil e quinhen-
tas) pessoas.

Esta populagao deve ser cadastrada e acom-
panhada, e os profissionais devem ir até as suas
casas, afinal, o objetivo principal da Saude da
Familia é aproximar as equipes das comunidades.

2.3 A Busca por um Novo Modelo de Aten-
¢do a Saude.

Em 1994 o Ministério da Saude lancou o
PSF como uma Politica Nacional de atencao
basica, com carater organizativo e substitutivo,
fazendo frente ao modelo tradicional de assis-
téncia primaria.

Ele se direcionou a fortalecer a Politica
do SUS, voltando-se prioritariamente a pro-
mocao da satde e a prevencao de riscos, ado-
tando o trabalho multidisciplinar e centrando
atengOes voltadas a familia'’, entendida e per-

cebida a partir do seu ambiente fisico e social.
Fato que possibilita as Equipes de Satde da
Familia uma compreensao que se amplia dian-
te do processo de satide-doenca.

Baseando-se na fala da Assistente Soci-
al, especialista em Satde da Familia, Maria
Regina Fagundes de Paula Netto", verifica-se
aadocao da seguinte estratégia:

[...] substituir as praticas tradicionais de assis-
téncia centradas na doenga, por um novo pro-
cesso de trabalho que se comprometa com a
solucao dos problemas de satde, com a pre-
vengao de doengas, bem como com a promo-
¢ao daqualidade de vidada populac@o.

O PSF refere-se primordialmente a satde”,
¢ nao a doenga, e, por isso, € tao importante que
suas equipes estejam devidamente articuladas e
estruturadas para atenderem sua nova demanda.

Os profissionais que atuam nas equipes
do PSF devem ser inseridos continuamente em
processos de capacitagao e qualificagdo a fim
de compreenderem a Politica do SUS de forma
mais abrangente. E principios como o da equi-
dade e da integralidade"’ devem ser amplamen-
te trabalhados e discutidos. :

A estratégia de vigilancia em satde, pre-
conizada por este Programa, pode contribuir
para a tdo esperada reorientagao do modelo
assistencial na medida em que orienta uma
intervengao integral sobre momentos distintos
do processo satde-doenga (PAIM, 2003b).

Buscar-se-a um olhar profissional totali-
zador, capaz de apreender o individuo bio-

*O SUS ordena o cuidado com a satide de acordo com niveis de atengdo, que podem ser: bésica, média e alta complexidade. A
atengdo basica deve oferecer um conjunto de agdes que engloba promogao, prevengao, diagndstico, tratamento e reabilitagao.
Desenvolvem-se por meio de praticas gerenciais e sanitarias, democraticas e participativas, sob a forma de trabalho em equipe,
dirigidas a populagdes de territorios delimitados, pelos quais assumemresponsabilidade. (PEREIRA, 2004, p.30).

’Compete aos gestores municipais exercerem atividades de vigilancia em satide. Estas podem se dar através da notificagdo e
busca ativa de doengas compulsorias; surtos e agravos inusitados; investigagao de casos notificados em seu territorio; busca ativa
de declaragao de 6bitos e nascidos vivos, dentre outras. (PEREIRA, 2004, p.33)

*“Familia pode ser entendida como um grupo ligado por lagos de parentesco ou afinidade, que formam um grupo vivendo sob o
mesmo teto e que semantém pela contribuicao de seus membros. (YASBECK etal, 2007, p.136).

"Maiores informagdes disponiveis em: <http://www.nates.ufjf.br/novo/revista/pdf/v008n2/trabalho.pdf>. Acesso em: 04
Ago. 2009, 11Th50min. :

"A partir da Promulgagdo da Constituigio Federal (1988) a defini¢ao do conceito satde foi ampliada. Considera-se
satide como o resultado de varios fatores determinantes e condicionantes, como alimentagao, moradia, saneamento
bésico, meio ambiente, trabalho, renda, educagao, transporte, lazer, acesso a bens e servigos essenciais.
“Integralidade — O SUS deve oferecer atengdo necesséria a saude da populagdo, promovendo agdes continuas de prevengao
¢ tratamento aos individuos e as comunidades, em quaisquer niveis de complexidade. (PEREIRA, 2004, p.10)

“Para apreender o individuo bio-psico-socialmente é necessario considerar trés fatores. Sdo eles: o biologico, o
psicoldgico e o meio social onde ele esté inserido.

Interacdo | Varginha | V.12 | n°12 | p. 97-103 | 2010

99



psico-socialmente'’, capaz de articu-
lar/integrar as acdes preventivas, promociona-
is e curativas. Um profissional intrinsecamente
integrado a uma equipe multidisciplinar que
possua uma compreensao abrangente dos pro-
blemas relacionados a saude. E que assim, pos-
sam assegurar intervengoes mais efetivas.

Como ja foi referido anteriormente,
pode-se afirmar que o PSF ¢ definido, atual-
mente, como uma Estratégia de Satide da Fami-
lia (ESF), uma vez que o que se espera ¢ uma
reorganizagao da atencdo primaria e nao lhe é
previsto um tempo para sua finalizacao.

O Governo emitiu a Portaria n°. 648, de
28 de margo de 2006, ficando estabelecido que
o PSF seria a estratégia prioritaria para a orga-
nizagao da atengdo basica.

2.4 Conceito sobre Educacao em Saude.

Para Costa e Lopes (1996) apud Alves
(2004, p. 43) a Educagao em Saude pode ser
entendida, de maneira mais ampla, como um con-
Juntode saberes e praticas orientadas para atingir a
prevencao de doengas e promogao da saude.

E, atualmente, um recurso utilizado por
profissionais que atuam na area da satide e que pos-
suem o objetivo de oferecer subsidios a populagao,
para que assim, esta adote novos hébitos e condutas
que as conduzam aumavida mais saudavel.

Segundo Vasconcelos (1989) a atengao
basica a saude ¢ caracterizada como um espago
privilegiado para se adotar praticas educativas
em saude, visto que este servigo apresenta algu-
mas particularidades que os aproximam da
populagdo. E essa aproximagao pode ser utili-
zada de modo a fazer uso de agdes tanto pre-
ventivas, quanto promocionais.

No ambito do PSF, a educagdo em satide
deveria ser atribuida a todos os profissionais que
compdem a equipe minima prevista. Afinal, o
que se espera destas equipes € que estejam aptas

a fornecer assisténcia integral a populagao dian-
te das mais diferenciadas situagoes.

As equipes devem ser capacitadas a
ponto de identificar situagdes de risco a satde,
de criar e fortalecer vinculos com a populagao
referenciada e também, capazes de desenvol-
ver processos educativos voltados a saude.

Neste Processo de Educacdo em Saude as
trocas interpessoais, a relacao entre o profissional e
0 usudrio, o dialogo e o respeito ao saber popular
devem ser resguardados, tendo em vista que o que
se busca ¢, justamente, uma maior aproximagao
entre estes dois polos, rompendo com a verticalida-
de existente narelacdo entre profissional x usuario.

A mutua colaboragdo entre o saber técni-
co e o saber popular ¢ vista por Vasconcelos
(1999) como uma estratégia capaz de reorien-
tar as praticas em satde.

Desde a década de 1970, ampliou-se a
compreensao do processo de saude-doenga,
este processo passou a ser entendido como
resultante das inter-relagdes dos fatores socia-
is, economicos e culturais. Assim, o modelo
emergente de educagdo em satde deve ser pre-
conizado de modo a utilizar o didlogo como um
instrumento essencial, reconhecendo e conso-
lidando que os usuarios sao sujeitos e possuem
autonomia' e saberes proprios.

2.5 A Importancia da Qualificacio e Capa-
citacdo Continuada dos Profissionais.
Acredita-se ser de fundamental importan-
cia a inser¢do ¢ a manutencdo dos profissionais
que atuam junto as equipes do PSF no processo de
Educacdo em Saude, para que assim, os usuarios
do SUS contem com mais qualidade diante dos

- servigos ofertados e, mais do que isso, fagam parte

de um processo em que a fragmentagao das agoes

eanao objetivagao dos sujeitos sejam negados.
Em consonancia com a Constituigao Federal

(1988)"° e com a Lei Organica da Saude (1990)” a

Uma pessoa autdbnoma possui condigdes para deliberar, decidir quanto as alternativas que lhes sdo apresentadas,

podendo atuar conforme a sua escolha.

Asaude € direito de todos e dever do Estado, garantida mediante politicas sociais e econdmicos, que visem a redugio
do risco de doenga e de outros agravos e ao acesso universal e igualitario as a¢des e servigos para a sua promogo,
protecdo e recuperagdo. (BRASILIA (DF). Constituiio da Republica Federativa do Brasil de 1988. Lex: Coletanea

de Leis, Belo Horizonte, 4". p. 61,2005).

ALei Organica da Satude (Lei n®.8.080 de 19 de setembro de 1990) dispée sobre as condigdes para a promogao, prote¢ao
€ recuperagao da saude, a organizagdo e o funcionamento de servigos correspondentes e da outras providéncias.
(BRASILIA (DF). Lei Organica da Satde. Lex: Coletanea de Leis, Belo Horizonte, 4. ed. p.78,2005).
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assisténciaa satde deve-se dar de maneira integral e
articulada a um conjunto de agdes e servigos pre-
ventivos e curativos. Sendo que essa integralidade
também condiz com a organizacao dos servicos e
comas praticas de satde.

Quando a nomenclatura PSF ¢ pronuncia-
da, muitas pessoas o idealizam como um Posto de
Satde e ndo como uma Estratégia de Satde. E
ainda ndo sio capazes de compreender seus obje-
tivos, que focalizam o individuo e a familia.

Diante desta exposicao faz-se extrema-
mente necessario que as equipes de satde atu-
antes sejam continuamente estimuladas a se
capacitar, contribuindo assim com a mudanga
de pensamentos e habitos da populacéo.

Sabe-se que as equipes de satide da fami-
lia sdo preparadas para desenvolver as mais
diversas atividades, tais como: busca ativa de
doencas (através da realizagao de visitas domi-
ciliares'), acompanhamento ambulatorial dos
casos diagnosticados, além do fornecimento
de medicag@o. Ou seja, sdo justamente estas
equipes que mais se aproximam da realidade
vivida pela populagdo referenciada. Fato este
que possibilita a criagdo e o estreitamento de
vinculos, trazendo melhorias para esta mesma
comunidade e contribuindo para a integralida-
de da pratica profissional e com a organiza¢ao
dos servigos prestados.

Se a realidade vivenciada no- Brasil
demonstra que a Politica de Satide sempre foi
marcada por acgdes verticalizadas, busca-se
agora que os programas de satide se operacio-
nalizem de maneira horizontalizada.

Dessa maneira, a integralidade da prética
e da organizagao dos servigos identificariam os
problemas a serem enfrentados pelas equipes,

seguindo sempre a otica da populagao referen-
ciada. Uma vez que “a educagdo em saide ¢
troca de saberes baseada no dialogo, um inter-
cambio entre o saber cientifico e o popular em
que cada um tem muito a ensinar e aprender.”
(VASCONCELOS, 1989).

Surge a partir desta afirmacao a compre-
ensdo de que o profissional continuamente capa-
citado seja capaz de abordar a populagdo de
maneira mais totalizadora, apreendendo os suje-
itos de maneira bio-psico-social e visualizando
as necessidades mais abrangentes dos mesmos.

3CONCLUSAO

Ao longo deste trabalho muito se discu-
tiu que, para que se haja a reorientagdo das pra-
ticas de satde, bem como a renovagao dos vin-
culos de compromisso e de co-
responsabilidade existentes entre os trabalha-
dores da area da saude e da populagdo usuaria
dos servigos, faz-se necessaria a reorganizagao
da atencdo basica em satde. O exercicio de
pensar no PSF como uma Estratégia de reori-
entacdo do modelo assistencial vigente ja sina-
liza o inicio de um processo de ruptura com as
praticas assistenciais convencionais.

Preconiza-se que os objetivos’a serem
alcancados com a adogdo da Educacdo em
Saude sejam: a humanizagdo das praticas de
satide por meio do estabelecimento de vinculos
entre a populagdo e os profissionais; a demo-
cratizacdo das informagdes referentes ao pro-
cesso de satide e doenga; o desenvolvimento da
cidadania, através do reconhecimento, por
parte da populagdo, dos seus direitos mais
essenciais e, por ltimo, o estimulo a organiza-

A realizagdo da visita domiciliar possibilita ao profissional conhecer o contexto de vida do usuario. E possivel
contatar “in loco” as reais condigdes de habitagdo, bem como as relagdes familiares. Preconiza-se que cada familia
cadastrada no PSF receba, no minimo, uma visita domiciliar por més, respeitando aquelas que pelas condigdes de
risco a que estdo submetidas, necessitam de serem visitadas com maior frequéncia.

“Pereira (2004, p.16-17) afirma que a participagdo da comunidade no SUS deve acontecer por meio das
Conferéncias Municipais de Satde e pelos Conselhos Municipais de Saude.

As Conferéncias de Satde reunir-se-a a cada quatro anos com representantes dos varios segmentos sociais, para
avaliar a situacio da satide e propor as diretrizes para a formulagio da politica de satide nos niveis correspondentes,
convocada pelo Poder Executivo ou, extraordinariamente, por esta ou pelo Conselho de Saude. (BRASILIA (DF).
Lein®. 8.142, de 28 de dezembro de 1990 Lex. Coletanea de Leis, Belo Horizonte, 4°. ed., p.95,2005).

Os Conselhos de Saude possuem carater permanente ¢ deliberativo. E um orgao colegiado composto por
representantes do governo, prestadores de servigo, profissionais de saude e usudrios, atua na formulagio de
estratégias e no controle da execugdo da politica de saude na instancia correspondente (....). (BRASILIA (DF). Lein®.
8.142, de 28 de dezembro de 1990 Lex. Coletanea de Leis, Belo Horizonte, 4°. ed., p.95, 2005).
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¢do e participacao popular”. Estes sdo objeti-
Vos que se concretizados tornariam o processo
de vigilancia em saude muito mais acessivel.

As estratégias do PSF remetem a um
modelo de Educagdo em Satide coerente com os
principios defendidos pelo SUS, visto que as
suas praticas sdo voltadas para a melhoria do
auto-cuidado dos individuos e, também, previs-
tas pela sua politica. E esta deve ser desenvolvi-
da por todos os profissionais que nele atuam. Ao
adotar o desenvolvimento de praticas voltadas
para a Educacdo em Saude seria possivel o
desenvolvimento deste auto-cuidado, o que
implica iralém das préticas curativas.

A Psicologa do Instituto Coletivo de
Saude Publica, Vania Sampaio Alves (2004,
p.50) aponta que “educar para obter mais satde

implica ir mais além da assisténcia curativa,
significa priorizar intervengdes preventivas e
promocionais a saude”. E a adogdo destas pra-
ticas pelas equipes significaria a assimila¢io
do principio da integralidade.

Reconhecer, respeitar e aproveitar os saberes
proprios dos usudrios deste Programa, tragando
metodologias de trabalho a partir da necessidade
especifica de cada comunidade referenciada, seriaa
melhor maneira de abordar esta Estratégia de Saii-
de, pautando-se sempre na Educagao em Satde.

Adotar a Educagdo em Satide como um
meio de estimular o debate, a reflexio, as pro-
postas e as agoes que superem a prevencdo de
doencas e a promogdo da satide. Que possibili-
te formar pessoas comprometidas com a luta
contra as desigualdades sociais.

THE IMPORTANCE OF HEALTH EDUCATION FOR FAMILY HEALTH
PROGRAM'S TEAMS

ABSTRACT

The Family Health Program (PSF) was initiated by the Brazilian Ministry of Health in 1994 as a
means to build up and consolidate the Universal Health System (SUS). Its principles are based on the
full assistance to the family. It covers a determined geographical area and it offers multidisciplinary

support. Due to the multidisciplinary character its objectives are the promotion, the prevention and

health rehabilitation, focusing on the family and its comprehension of physical and personal levels.
Through the bibliographic study and the focus on the family, the present work can certify that the
adoption of health education is very important because its objective is to promote health and to prevent
illnesses. Therefore it concludes that all professionals that belong to the Family Health Program ought to
embrace Health Education in order to provide full support to the population.

Key words: Family Health Program. Multidisciplinary Work. Health Education.
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